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肿痛安联合甲钴胺治疗更年期女性原发性三叉神经痛临床疗效分析
刘嘉音 毕 敏 马琪林
【摘要】目的：探讨肿痛安联合甲钴胺治疗更年期女性原发性三叉神经痛(primary trigeminal neuralgia,
PTN)的临床疗效。方法：选择 45至 60岁 PTN 更年期女性患者 108例，采用随机分组，随机分入实验组和对照
组，运用双盲对照研究。实验组 54例治疗给予肿痛安 + 甲钴胺，对照组 54例治疗给予卡马西平。运用视觉模




率(90. 74%)，明显高于对照组(61. 11%)，差异有显著性(P< 0. 01)。实验组治疗 8周后 16项更年期躯体症状均有
明显改善 ,与治疗前比较均有显著性差异(P < 0. 01)，对照组未见明显更年期躯体症状缓解现象。实验组治疗期间
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Clinical analysis of ZhongTon gAn combined with mecobalamin in treatment of primary trigeminal neuralgia in
menopausal women
LIU Jia-yin, BI Min, MA Qi-lin (Department of Neurology, Zhuhai People’s Hospital·Zhuhai Affiliated Hospital of
Jinan Univercity, Guangdong 519000, China)
[Abstract] Objective: To investigate the clinical efficacy of ZhongTongAn combined with mecobalamin the treatment of
menopausal women with primary trigeminal neuralgia. Methods: 108 cases of primary trigeminal neuralgia women in the
45 to 60 years old were selected, randomly divided into two groups for double blind control study. Experimental group(54
case) was given ZhongTongAn combined with mecobalamin and the control group (54 case)was given carbamazepine.
Visual analogue scale (VAS) was used to observe the pain of patients. During the 8 weeks of treatment, the improvement of
pain, the remission of climacteric symptoms, and the adverse drug reactions occurred in each group were observed
Long-term efficacy of the each treatment were statistics after one year follow-up. Results: Compared with before treatment
and after treatment, both groups have significant decrease in visual analogue scale (VAS) values (P＜0.05). There was no
significant VAS difference between the experimental group and the control group in the same time point (P＞0.05).
Compare with the total efficiency between the two groups after one year, the total effective rate of the experimental group
(90.74%) was obviously higher than the control groups (61.11%), P＜0.01. After eight weeks of treatment the experimental
group has significantly improve in 16 factors of somatic symptoms, compared with before treatment was significantly
different (P＜0.01). In the control group, there was no obviously relief of somatic symptoms. Adverse reactions in the
experimental group(3.70%) were lower than those in the control group(24.07%), the difference is significant (P＜0.05).
Conclusion: ZhongTongAn combined with Mecobalamin in the treatment of menopausal women with primary trigeminal
neuralgia with significant pain relief effect. Its short-term efficacy has no obvious statistical difference with carbamazepine
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1. 1 一般资料 选择 2012 年 9 月 - 2014 年
11 月间就诊于厦门大学附属第一医院神经内科，
符合原发性三叉神经痛诊断标准[8]的 45- 60岁、病
程(4. 6±0. 4)月的更年期女性患者 108例。随机分
为 2组，实验组 54例，对照组 54例，2组患者在
性别、年龄、病程、VAS值、疼痛分布区域经统















和 / 或抑郁倾向， Zung氏自我评定焦虑量表和 /
或Zung氏自我评定抑郁量表的总分大于 40；(10)患
者签署知情同意书。





1. 3 治疗方法 患者治疗前一天停用所有治疗
三叉神经痛及更年期症状的药物，治疗期间不用其
他药物及方法。实验组：采用肿痛安胶囊(河北实业
集团药业有限公司，规格 0. 28g)0. 56g，po，t. i. d，
连服 1周，之后肿痛安服用次数根据患者自觉疼痛
缓解程度来决定，服药后患者疼痛缓解为轻度时，
则肿痛安减量为 0. 28g，po，t. i. d，疼痛消失后
停用；甲钴胺(齐信，扬子江药业集团南京海陵药
业有限公司，规格 0. 5mg)0. 5mg，po，t. i. d，8周
为一疗程，服用 1个疗程。对照组采用卡马西平
0. 1g，po，b. i. d，如不能止痛，以后每日增加
0. 1g[8]，直至控制疼痛为止，选其最小有效量作为
维持计量服用，最大不超过 1. 0g·d- 1，用药 8周为
一疗程，服用 1个疗程。2组患者分别于治疗后 1、
treatment and can effectively relieve menopausal symptoms, so that the long-term pain relief effect is significantly higher
than carbamazepine, and less complications.
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2、4、8周复诊，治疗结束后随访 1年，进行疗效
评价。






1. 4. 1 疼痛观察指标[9]及疗效观察标准 采用
中华疼痛学会监制的视觉评分尺(0- 10)进行疼痛视
















1. 4. 4 近期疗效观察 治疗 1、2、4、8周后根
据疼痛控制情况进行评价。疼痛缓解程度分为 3级：
无效：未缓解 + 轻度缓解，VAS下降 < 50%；有效：
中度缓解，VAS下降≥50%；显效：明显缓解 +
完全缓解，VAS下降≥75%。有效率 = (显效 + 有
效)/ 总例数×100%。
1. 4. 5 远期疗效评价 参照《临床疾病诊断
依据治愈好转标准》[11]：治愈：VAS值为 0，随访
1 年未复发；显效：VAS 值为 0，随访 1 年内有
发，但发作频次较就诊前 50%以上；有效：VAS
值为 1- 2，发作频次较以前减少 25%- 50%；无效：
未达到有效标准。总有效率 = (治愈 + 显效 + 有
效)/ 总例数×100%。






2. 1. 1 治疗后 VAS 值比较 2 组患者治疗
1, 2, 4,周后 VAS值于治疗前比较均明显减小，差
异有显著性(P< 0. 05)。试验组治疗 1, 2, 4,周后VAS
值与对照组同时间段比较，差异不显著(P> 0. 05)，
见表 2。
2. 1. 2 治疗后疼痛改善情况比较 2组患者治
疗 1周后疼痛完全缓解 + 明显缓解者分别为：实验





2. 1. 3 治疗后近期疗效比较 2 组患者治疗
1, 2, 4, 8周后，实验组与对照组治疗后同时间段的
有效率比较，无明显差异(P> 0. 05)，见表 4。
2. 1. 4 实验组治疗后 16项躯体症状均有所
改善，与治疗前比较，均有显著性差异(P< 0. 01),
具体见表 5。对照组躯体症状无明显改善。
表 2 患者治疗前、后 VAS的比较
注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＞0.05























































































中华老年口腔医学杂志 2017年 7月第 15卷第 4期 CHINESE JOURNAL OF GERIATRIC DENTISTRY JULY 2017 VOL.15 NO．4
2. 1. 5 治疗后远期疗效比较 2组治疗后，实验
组与对照组治愈率相比，有显著性差异(P< 0. 01)；
2组无效率相比，有显著性差异(P< 0. 01)；2组总
有效率相比，有显著性差异(P< 0. 01)，见表 6。
2. 2 不良反应 实验组发生 2例，表现为胃肠




































































































































































































表 6 2组患者远期疗效比较[例(%) ]
注：与对照组相比，aP＜0.01，bP＜0.01，cP＜0.01













































(P< 0. 05)，近期治疗中 2 组止痛效果无显著性差





总有效率从 98. 15%下降至 90. 74%，变化不明显；
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